



kungen  wird  unter  kriminologischen  Aspekten  oft  als 
protektiv  bezeichnet.  bei  wahnhafter  Depression  können 
aber  schwerwiegende  Gewalttaten  wie  erweiterte  suizide 
verübt  werden.  Unterbringungsmaßnahmen  nach  § 63 des 
strafgesetzbuches  (stGb) werden bei Depressionen selten 
angeordnet,  und  wegen  der  relativ  guten  behandlungs­
prognose  ist  eine  längerfristige  stationäre  Unterbringung 
häufig nicht erforderlich. Bei gravierenden Delikten und 
therapieresistenter Wahnsymptomatik wird eine Maßregel­









Abstract  Delinquency  of  depressed  patients  numerically 
plays a minor role in criminal or civil law. compared with 
the  high  prevalence  of  affective  disorders  in  the  general 




istic  offences,  amongst  which  cases  of  extended  suicide 






Depressionen gehören zu den häufigsten psychischen 
erkrankungen. bezogen auf die erwachsene Durchschnitts­
bevölkerung  (Alter  18  bis  65 Jahre)  wird  für  die  euro­
päischen  Länder  eine  Zwölfmonatsprävalenz  der  Major 
Depression  von  6,9 %  angegeben  [1].  Das  angenäherte 
Lebenszeitrisiko,  an  einer  Depression  zu  erkranken,  wird 
aufgrund  der  „Lifetime“­Daten  konservativ  auf  mindes­
tens  14 % geschätzt. Für  die brD bedeutet  dies,  dass  ca. 
5–6 Mio. bundesbürger/Jahr  von  einer Depression betrof­
fen sind (tab. 1).
Unter  den  Diagnosen  der  im  Maßregelvollzug  nach 
§ 63 des strafgesetzbuches (stGb) untergebrachten Patien­
ten spielen Depressionen dagegen nur eine untergeordnete 






















finden, zumal in den Statistiken affektive Psychosen nicht 




(Gehemmtheit,  skrupelhaftigkeit  und  selbstentwertungs­
tendenzen der Depressionskranken, ihre gewissenhaften bis 
ethisch­rigiden Züge im sinne des „typus melancholicus“ 





im  rahmen  suizidaler  handlungen  kommen  Gewalttaten 
bei  schweren  Depressionen  vor.  bei  erheblichen  straf­
taten  kann  eine  Depression  zur  Maßregelunterbringung 
führen,  wenn  die  Gefährlichkeitsprognose  ungünstig  aus­
fällt. Die prognostische einschätzung des risikopotenzials 
einer depressiven erkrankung erfordert es, neben der spe­
ziellen  Depressionssymptomatik  insbesondere  die  Fragen 






mung,  interessenverlust,  allgemeine  Freudlosigkeit  und 
eine  Verminderung  des Antriebs.  es  lassen  sich  vielfach 
eine  verminderte Konzentration  und Aufmerksamkeit,  ein 
1  Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorders iV.
eingeschränktes  selbstwertgefühl  und  reduziertes  selbst­
vertrauen,  schlaf­  und  Appetitstörungen  sowie  suizidge­
danken und auch suizidhandlungen  feststellen. bei einem 
gewissen Anteil der depressiven Patienten treten mehr oder 
weniger ausgeprägte Wahnsymptome auf. Häufigkeitsan­









Die häufigsten Wahnthemen einer schweren psycho­
tischen  Depression  sind  Versündigungs­/Verschuldungs­
wahn,  Verarmungswahn,  hypochondrischer  Wahn  und 
nihilistischer  Wahn  [5].  bei  der  wahnhaften  Depression 
ist  die  depressive  herabgestimmtheit  gleichzeitig mit  der 










zu  den  depressiven  themen  haben  (z. b.  Gedankenaus­
breitung, ­eingebung, Kontrollwahn, Verfolgungswahn). in 
der studie von Maj et al. [8] hatten 85 ambulante Patienten 













Gesamt 10,9 8,3 4,3 4,0 4,5
18–29 9,5 8,0 4,7 3,4 2,7
30–39 9,7 7,5 3,1 4,4 3,8
40–49 12,4 9,8 5,4 4,4 5,3
50–65 11,6 8,1 4,2 3,9 5,7
Frauen 14,2 11,2 5,1 6,1 5,8
18–29 11,5 9,5 4,6 4,9 3,5
30–39 12,4 10,0 3,5 6,5 4,7
40–49 16,6 14,0 7,2 6,9 6,4
50–65 15,6 11,3 5,4 5,9 7,6
Männer 7,6 5,5 3,4 2,0 3,2
18–29 7,5 6,6 4,8 1,9 1,8
30–39 7,2 5,1 2,8 2,3 3,0
40–49 8,3 5,7 3,7 2,0 4,1











Wahnsymptome  („mood­incongruent  delusions“),  und 
8 Patienten  (1,8 %)  hatten  synthyme  sowie  parathyme 







Fallbericht 1  herr b.  war  zum  tatzeitpunkt  (November  2007) 
59 Jahre  alt,  verheiratet  und  seit  ca.  6 Monaten  wegen  „rücken­
schmerzen“  und  „Nervosität“  berentet.  seit  2 Jahren  befand  er  sich 
wegen Depression in behandlung und war 3 Wochen vor der tat mit 





zunehmend  das  Gefühl  der  Überforderung  bekommen.  er  beklagte 
schlafstörung, schweißausbruch, geringe belastbarkeit, Appetit­ und 
Gewichtsverlust,  war  traurig  verstimmt,  antriebsarm,  interessenlos, 
gab sein hobby auf, hatte Angst vorm Autofahren, befürchtete, nicht 
mehr nach Hause zu finden und zu verhungern, äußerte Suizidgedan­
ken und war überzeugt zu verarmen. hinzu kam die Angst vor einem 
erneuten Psychiatrieaufenthalt.











sen“;  handlungsbestimmend  seien  wahnhafte  Gedanken  gewesen, 
nicht  die  depressive Verfassung. Die  steuerungsfähigkeit  sei wegen 
„krankhafter seelischer störung“ erheblich vermindert gewesen.
Die  Gefährlichkeitsprognose  sei  negativ,  da  die  störung  über­












Angabe  von Amnesie  für  das tatgeschehen war  eine Deliktbearbei­
tung nicht möglich.
Fallbericht 2  herr s.,  zum  tatzeitpunkt  48 Jahre  alt,  verheiratet, 
2 Kinder, war Aushilfstischler in einem bestattungsunternehmen und 






















mit  psychotischen  symptomen,  die  zur  unvollständigen  erweiterten 
selbsttötungshandlung führte.
Das  Landgericht G.  erkannte  auf  schuldunfähigkeit  (§ 20 stGb) 
wegen  „krankhafter  seelischer  störung“  und  ordnete  die  Unterbrin­







Neuroleptikadosis  erforderte.  im  Jahr  2005  ließen  die  Ängste  nach 










Depressive Patienten mit Wahn 14,4 20,9 22,6 43,5
themen des Wahns
–   schuldwahn 11,9 (82,6) 12,6 19,2 31,8
–   Armutswahn   7,5 (52,1) 5,0 19,0 24,0
–   Krankheitswahn   5,6 (38,9) 3,1 5,7 8,8
–   Andere Wahnthemen   6,3 (43,8) 12,1 6,2 18,3










tötungshandlungen wahnhaft Depressiver  sind  in  einigen 
Fällen auch als erweiterte suizide intendiert. bei erweiter­
tem  suizid werden  andere, meist  nahestehende  Personen, 
ohne  deren  Wissen  und  einverständnis  in  die  suizidalen 
handlungen  einbezogen. Davon  abzugrenzen  sind die  auf 
gemeinsamem todeswunsch beruhenden und nach gemein­
samer  Planung  durchgeführten  sonderformen  (Doppel­
suizid,  Familiensuizid)  sowie  die mit  primär  egoistischen 
Zielen durchgeführten tötungshandlungen.






suizide  [11].  Laut Malphurs  u.  cohen  [12]  sind  3 %  der 
männlichen  erwachsenen,  11 %  der weiblichen  erwachse­






fehlt nach der Tötung der Mitnahmeopfer – häufig handelt 
es sich um nahe Angehörige, in den meisten Fällen Kinder 










Tätern einer finnischen Studie, die fast 1400 Suizide ana­










chender  Verhaltensweisen  bedeutsamer  psychopathologi­
scher Kontext  aufgegeben wird. Die Kritik  verfängt  nach 
Meinung der Autoren dann nicht mehr, wenn der terminus 




doaltruistische  Motive  aufweisen.  Motive  egozentrischer 










5.   ein  stimmungskongruentes,  pseudoaltruistisches Motiv 
für  die  tötung  des  Opfers/der  Opfer,  keine  egozentri­
schen Motive (rache, Vergeltung, empörung).





Die  psychiatrische  begutachtung  wahndeterminierter  tö­
tungshandlungen hebt auf die Pathogenese der tat ab. Die 
begutachtung  hat  sich  auf  die  psychopathologische  sym­




Die Annahme  eines  erweiterten  suizids  impliziert  eine 












inkriminierten  handlung  nach  bloßen  formalen  Kriterien 















§ 20 stGb  wegen  Aufhebung  der  einsichts­  bzw.  steue­









unfähigkeit  (§ 20 stGb)  oder  der  verminderten  schuld­
fähigkeit  (§ 21 stGb)  begangen,  so  ordnet  das  Gericht 
die Unterbringung  in  einem  psychiatrischen Krankenhaus 
an, wenn die Gesamtwürdigung des täters und seiner tat 





Auswirkungen  der  diagnostizierten  störung.  Die  Gefähr­
lichkeitsprognose hat sich an Verlauf und behandelbarkeit 
der Depression zu orientieren sowie u. a. Phasenhäufigkeit, 
Vorbehandlungen  und  etwaiges Auftreten  von  Prodromal­
symptomen einzubeziehen. Allgemein gelten Depressionen 
als therapeutisch gut beeinflussbar; die psychopharmakolo­
gische behandlung ermöglicht in vielen Fällen nach been­
digung der depressiven Phase eine ambulante behandlung. 
eine  bis  zur  hauptverhandlung  anhaltende  psychopatho­
logische symptomatik mit suiziddynamik kann die Unter­
bringung gemäß § 63 stGb erforderlich machen.
Wahnhafte  symptome  in  einer  depressiven  episode 
haben therapeutische und kurzzeitprognostische implikatio­
nen,  denn  die behandlung  der wahnhaften Depression  ist 
ein bisher nicht befriedigend gelöstes Problem der Psycho­
pharmakologie.  Psychotisch  Depressive  sind  schwieriger 
zu behandeln als nichtpsychotisch Depressive. sie erhalten 
häufiger Neuroleptika, und die Rückbildung der Symptome 
dauert signifikant länger [8]. bei schweren wahnhaften und 
therapieresistenten Depressionen wird vermehrt mit elekt­
rokrampftherapie behandelt [19]. Neueren studien zufolge 
ist  die  Monotherapie  mit  trimipramin  der  Kombination 
von Antidepressiva und Neuroleptika ebenbürtig [20]. Die 
Wirksamkeit der Kombination Pharmakotherapie mit Psy­
chotherapie  ist  bei wahnhafter Depression nicht  eindeutig 
belegt [21].
Fazit
Wahnhaft  motivierte  tötungsdelikte  schwer  depressiver 
Patienten  bedeuten  eine  besondere  herausforderung  für 
den forensischen sachverständigen hinsichtlich der begut­
achtung. Die begutachtung der schuldfähigkeit stützt sich 
auf  die  erhebung  der  psychopathologischen  symptome, 
die hinsichtlich ihrer Art und Schwere sowie ihres Einflus­
ses auf motivationale Aspekte beurteilt wird. Auch bei der 




handlungen,  die  ätiopathogenetisch  in  einer  Depression 
wurzeln  und  stimmungskongruente  sowie  pseudoaltruisti­
sche Motive aufweisen.
Die  Gefährlichkeitsprognose  hat  den  Verlauf  und  die 
erkenntnisse über die behandelbarkeit der Depression ein­
zubeziehen. im Allgemeinen sind Depressionen relativ gut 
behandelbar,  und  eine  länger  dauernde  stationäre  Unter­
bringung  ist  nicht  erforderlich.  bei  anhaltender  psycho­
pathologischer  symptomatik  mit  suiziddynamik  wird  die 
Unterbringung  gemäß  § 63 stGb  nach  einem  schwerwie­
genden Delikt nicht zu umgehen sein.
in  kontrollierten  studien  sollten  weitere  informationen 
über  die  Wirksamkeit  einer  Monotherapie  mit  trimipra­
min  bei  wahnhaft  depressiven  Maßregelpatienten  gesam­
melt  werden.  es  fehlen  außerdem  belastbare  Daten,  die 
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